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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI TRIGGER 
FINGER SINISTRA DI RSPKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Ruli Setyowati, 2013, 69 halaman) 
Abstrak  
Latar belakang:Trigger finger merupakan terjebaknya tendon fleksor os 
manuspada pintu masuk sarungnya yang bila dilakukan ekstensi secara paksa 
maka tendon fleksor melewati sarung tendonnya dengan bunyi yang keras. 
Tujuan: Karya Tulis Ilmiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian infra red, 
ultra sound, terapi latihan pada kasus trigger finger sinistra guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan yang berhubungan 
dengan jari tangan. Pada kasus ini fisioterapi member ikan terapi dengan IR, US, 
dan Terapi Latihan yang diberikan sebanyak 6 kali tindakan.  
Hasil: sebagai berikut: adanya penurunan nyeri, nyeri tekan: T1=89 sedang T6 
30, untuk nyeri gerak T1=90 sedang T6=30.Untuk gerakan di bidang sagital MCP 
T1=(15-0-45), sedang untuk T6=(25-0-80).PIP T1=(0-0-50) sedang untuk T6=(0-
0-89). DIP T1=(0-0-25), sedang untuk T6=(0-0-40).Peningkatan kekuatan otot 
untuk penggerak fleksor MCP T1=3- sedang T6=4-, fleksor PIP T1=3-, sedang 
untuk T6=4-, fleksor DIP T1=3- sedang untuk T6=4-, untuk penggerak ekstensor 
MCP T1=4- sedang untuk T6=4-, ekstensor MCP T1=4-, sedang untuk T6=4-, 
ekstensor PIP T1=4-, sedang untuk DIP T1=4-, sedang untuk T6=4-. 
Kesimpulan: Adanya peningkatan pengurangan nyeri tekan dan gerak adanya 
peningkatan kekuatan otot fleksor, ekstensor, adanya peningkatan lingkup gerak 
sendi (LGS) untuk gerakan fleksi dan ekstensi sertaadanya peningkatan 
fungsional dasar. 








MANAGEMENT IN  THE CASE OF TRIGGER FINGER SINISTRA 
HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Ruli Setyowati, 2013, 69 pages) 
Abstract 
Bacgrounds: Trigger finger is entrapped os manus flexor tendon sheath at the 
entrance of the forcible extension when done the flexor tendons pass through the 
tendon sheath with a loud noise.  
Objective: Scientific Writing this to know the benefits of infra-red, ultra sound, 
exercise therapy in the case of the left trigger finger to achieve the objectives in 
the form of physiotherapy treatment and prevention of problems associated with 
your fingers. In this case physiotherapy provide treatment with IR, US and 
exercise therapy given as much as 6 times the action.  
Result:Results as follows: a decrease in pain, tenderness: T1 = 89 being T6 30, 
for motion pain being T1 = 90,T6= 30. For motion in the sagittal plane MCP T1 = 
(15-0-45), while for T6 = (25-0-80). PIP T1 = (0-0-50) are for T6 = (0-0-89). DIP 
T1 = (0-0-25), while for T6 = (0-0-40). Increased muscle stre ngth to drive MCP 
flexor T1 = 3- being T6 = 4-, PIP flexor T1 = 3-, while for T6 = 4-, DIP flexor T1 
= 3- moderate to T6 = 4-, to extensor drive MCP T1 = 4- medium to T6 = 4-, 
MCP extensor T1 = 4-, while for T6 = 4-, PIP extensor T1 = 4-, were for DIP T1 
= 4-, while for T6 = 4-.  
Conclusion: The increasing reduction of motion tenderness and an increase in 
muscle strength flexor, extensor, an increase in range of motion (LGS) for the 
movement of flexion and extension as well as the basic functional improvement. 

















? Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang diberi ilmu Pengetahuan beberapa derajat (Q.S.Al Mujadalah : 11) 
 
? Sukses tidak diukur dari posisi yang dicapai seseorang dalam hidup, tapi 
dari kesulitan-kesulitan yang berhasil diatasi ketika berusaha meraih 
sukses  
 
? Jika sukses merupakan akibat, tentu saja ada sebabnya. Jadi langkah 
pertama jika Anda ingin sukses ialah dengan mengetahui terlebih dahulu 
sebab-sebab yang membuat orang lain sukses. 
 
? Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, 
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